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RESUMO
UTHKHZKLÄUPsLZTHPZYLJLU[LZKHWHYHSPZPHJLYLIYHSKLZJYL]LHJVTV\TNY\WVKLHS[LYHsLZWLYTHULU[LZTHZUqVPUHS-
[LYm]LPZKVTV]PTLU[VLKHWVZ[\YHX\LJH\ZHSPTP[HsLZUHH[P]PKHKLHZX\HPZZqVH[YPI\xKHZHSLZLZUqVWYVNYLZZP]HZX\L
ocorrem no cérebro imaturo e em desenvolvimento.
5LZ[HWVW\SHsqVZqVJVT\UZHZKPÄJ\SKHKLZHSPTLU[HYLZ,Z[HZWVKLTYLZ\S[HYKL\THKLÄJPvUJPHVYVTV[VYHKPÄJ\SKHKLZ
KLTHZ[PNHsqVLV\KLNS\[PsqVKPZMHNPHLKLÄJPvUJPHZLUZVYPHSJVTV\ZLTKPZ[YIPVZJVTWVY[HTLU[HPZ(LZ[HZKPÄJ\SKHKLZ
HSPTLU[HYLZWVKLTHPUKHLZ[HYHZZVJPHKVZWYVISLTHZKLZHKLJVTVHZWPYHsqVKLHSPTLU[VZLPUMLsLZW\STVUHYLZYLÅ\_V
gastroesofágico e obstipação. A baixa ingestão hídrica, ou até mesmo desidratação, o aumento do tempo despendido para 
LML[\HY\THYLMLPsqVLHPUNLZ[qVPUZ\ÄJPLU[LX\LWVKLSL]HYHIHP_VWLZVZqVV\[YHZKHZJVUZLX\vUJPHZKLZ[LZWYVISLTHZ
UHHSPTLU[HsqV7VYV\[YVSHKVL_PZ[LTZP[\HsLZLTX\LtJVT\TVIZLY]HYZLL_JLZZVWVUKLYHSWVYKP]LYZHZYHaLZWVY
exemplo, sedentarismo).
(PU[LY]LUsqVHUx]LSHSPTLU[HYU\[YPJPVUHStWVYPZZVM\UKHTLU[HSWHYHHTLSOVYPHKHX\HSPKHKLKL]PKHKVPUKP]xK\ViHPUKH
PTWYLZJPUKx]LSX\LVZJ\PKHKVYLZKPZWVUOHTKL[VKHHPUMVYTHsqVLTV[P]HsqVWHYHSPKHYJVTHZZ\HZLZWLJPÄJPKHKLZKLMVYTH
HX\LHZYLMLPsLZZLQHTVTHPZHNYHKm]LPZLZLN\YHZWVZZx]LS5LZ[HWVW\SHsqVHHSPTLU[HsqVWVKLZLYVUVZZVTHPVYHSPHKV
PALAVRAS-CHAVE
(SPTLU[HsqV+PÄJ\SKHKLZLWYVISLTHZHSPTLU[HYLZ0U[LY]LUsqVHSPTLU[HYU\[YPJPVUHS7HYHSPZPHJLYLIYHS
ABSTRACT
6ULVM[OLTVZ[YLJLU[KLÄUP[PVUZVMJLYLIYHSWHSZ`KLZJYPILZP[HZHNYV\WVMWLYTHULU[JOHUNLZI\[UV[\UJOHUNLHISLVM[OL
movement and posture, causing limitations in activity, that are attributed to non-progressive damage occurring in the immature 
brain and under development.
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example, sedentary lifestyle).
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^P[OHSS[OLPUMVYTH[PVUHUKTV[P]H[PVU[VHKKYLZZ[OLPYZWLJPÄJP[PLZZV[OH[[OLTLHSZHYLHZWSLHZHU[HUKZHMLHZWVZZPISL0U[OPZ
population, food can be our greatest ally.
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INTRODUÇÃO
(KLÄUPsqVKLWHYHSPZPHJLYLIYHS7*MVPL]VS\PUKVHV
SVUNVKVZ[LTWVZL\THKHZKLÄUPsLZTHPZYLJLU[LZ
descreve-a como um grupo de alterações permanen-
tes, mas não inalteráveis, do movimento e da postura, 
JH\ZHUKVSPTP[HsLZUHH[P]PKHKLX\LZqVH[YPI\xKHZH
SLZLZUqVWYVNYLZZP]HZX\LVJVYYLTUVJtYLIYVPTH[\YV
e em desenvolvimento (1). 
Associados a esta descoordenação motora estão, ge-
ralmente, distúrbios na sensação, perceção, cognição, 
comunicação e no comportamento, epilepsia e proble-
mas musculares secundários (1). 
(7*t\THKHZJH\ZHZTHPZJVT\UZKLKLÄJPvUJPHMxZPJH
na infância, nos países desenvolvidos, e afeta cerca de 
UHKVZ]P]VZWVYJHKH
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A importância da alimentação em paralisia cerebral
Quanto maior a gravidade da lesão cerebral, maiores serão as re-
percussões a nível alimentar, prejudicando o estado nutricional do 
indivíduo (3). 
A intervenção a nível alimentar/nutricional é fundamental para a me-
SOVYPHKHX\HSPKHKLKL]PKHKVPUKP]xK\V7LYHU[LVVIZLY]HKVLT
contexto clínico no Centro de Reabilitação da Associação do Porto 
de Paralisia Cerebral, apresentam-se algumas das situações clínicas 
mais comuns nesta população, bem como as estratégias a serem 
implementadas, a nível alimentar e nutricional, para solucionar ou, 
pelo menos, atenuar estas complicações.
+PÄJ\SKHKLZKLTHZ[PNHsqVLV\KLNS\[PsqV
5H7*KL]PKVnSLZqVUL\YVS}NPJHtT\P[VMYLX\LU[LHL_PZ[vUJPHKL
graves problemas de mastigação e deglutição de alimentos. A pre-
]HSvUJPHKLZ[HZKPÄJ\SKHKLZUHHSPTLU[HsqVWHYLJLLZ[HYKPYL[HTLU[L
YLSHJPVUHKHJVTHNYH]PKHKLKHSLZqV
(LZ[HZKPÄJ\SKHKLZLZ[qVNLYHSTLU[LHZZVJPHKVZLYYVZHSPTLU[HYLZ
Neste sentido, a população com PC parece apresentar um padrão 
HSPTLU[HYKLZLX\PSPIYHKVYPJVLTHsJHYLZLNVYK\YHZX\LWVKLZLY
explicado pela maior palatibilidade destes alimentos (em caso de ali-
TLU[HsqVWVY]PHVYHS;HTItTHPUÅ\vUJPHKVTLPVLU]VS]LU[LLH
tendência dos cuidadores para fornecer alimentos com estas carac-
terísticas como forma de compensação alimentar são determinantes 
para este consumo. Parece haver, ainda, um baixo consumo diário 
KLOVY[xJVSHZMY\[HZL[HTItTKLSxX\PKVZU\UJHZLUKVLZ[LS[PTV
superior a três copos por dia e feito, maioritária e erradamente, sob a 
forma de sumos industriais e refrigerantes (5).
A textura/consistência da alimentação destes indivíduos poderá, por 
]LaLZ[LYKLZLYTVKPÄJHKHWHYHX\LZLHKHW[LnZKPÄJ\SKHKLZKVZ
TLZTVZ,Z[LZWVKLTLKL]LTJVUZ\TPYHTLZTHYLMLPsqVX\L
a população em geral. A variedade alimentar é extremamente impor-
tante na melhoria da alimentação do indivíduo com PC, no entanto, 
ULTZLTWYL[HSHJVU[LJLQmX\LT\P[HZ]LaLZHHSPTLU[HsqV[VYUHZL
TVU}[VUHLWV\JVKP]LYZPÄJHKH
Os objetivos da alimentação devem centrar-se em atingir as neces-
sidades energéticas e nutricionais e reduzir os riscos associados à 
PUNLZ[qVHSPTLU[HYJVTVHHZWPYHsqV:LTWYLX\LWVZZx]LSH]PHVYHS
será a escolha primária. Caso não se consigam atingir estas necessi-
dades com a alimentação habitual, deve, primeiramente, recorrer-se a 
HSPTLU[VZU\[YP[P]VZKLHS[HKLUZPKHKLLULYNt[PJHLLTS[PTVJHZV
a suplementos nutricionais (7). Em casos mais graves, poder-se-á 
recorrer à colocação de uma sonda de alimentação.
Disfagia
A disfagia pode ser causada por uma disfunção oro-motora, ano-
THSPHZHUH[}TPJHZKLÄJPvUJPHZLUZVYPHSV\KPZ[YIPVZTV[VYLZKV
LZ}MHNVLHX\HUKVKHWYLZLUsHKLYLÅ\_VNHZ[YVLZVMmNPJV9.,
pode agravar (8).
5VJHZVKH7*LZ[HZP[\HsqVtJVUZLX\vUJPHKL\THSLZqVUHmYLH
KVJtYLIYVX\LJVU[YVSHHHsqVT\ZJ\SHYYLZWVUZm]LSWLSVJVYYL[V
WYVJLZZVKLKLNS\[PsqVZLUKVTHPZWYLKVTPUHU[LHKPÄJ\SKHKLLT
KLNS\[PYSxX\PKVZ LL_PZ[PUKV\TNYHUKLYPZJVKLVZHSPTLU[VZ
serem aspirados para os pulmões, podendo causar infeções respi-
ratórias e pneumonias recorrentes (10, 11). Em casos mais graves, 
HKPZMHNPHWVKLYmSL]HYHKLÄJPvUJPHZU\[YPJPVUHPZLKLZPKYH[HsqV
resultando em perda de peso e, até, morte (9).
As manifestações clínicas da disfagia incluem, entre outros, recusa 
HSPTLU[HYMHKPNHK\YHU[LHHSPTLU[HsqVSPILY[HsqVKLSxX\PKVZWHYH
fora da cavidade oral, regurgitação nasal, tosse e/ou engasgamento 
LHS[LYHsqVKHX\HSPKHKL]VJHS 
(TVKPÄJHsqVKHJVUZPZ[vUJPHKVZSxX\PKVZJVTYLJ\YZVHWYVK\[VZ
JVTVLZWLZZHU[LZV\mN\HNLSPÄJHKHt\TKVZWPSHYLZKHPU[LY]LU-
sqVKVU\[YPJPVUPZ[HLTPUKP]xK\VZJVT7*X\LHWYLZLU[HTKPZMHNPH
e tem o objetivo de permitir uma ingestão hídrica segura. No entanto, 
HIHP_HHJLP[HIPSPKHKLLHKLZqVHSxX\PKVZJVT[L_[\YHTVKPÄJHKH
WVKLJVU[YPI\PYWHYHVH\TLU[VKVYPZJVKLU\[YPsqVPUHKLX\HKH
Desidratação
A desidratação é uma condição prevalente em indivíduos com PC 
por diversos motivos: a disfagia, a incapacidade de comunicar a 
sensação de sede e de beber autonomamente, na maioria dos ca-
ZVZLJVUZLX\LU[LKLWLUKvUJPHKHPUPJPH[P]HKL[LYJLPYVZWHYHSOLZ
VMLYLJLYSxX\PKVZ(StTKPZZVtJVT\TVMLYLJLYLTYLZPZ[vUJPHn
água (13). A presença de sialorreia, o ato de babar, por vezes em 
ÄVWVKL[HTItTJVUK\aPYnKLZPKYH[HsqV
(ZJVUZLX\vUJPHZKHIHP_HPUNLZ[qVOxKYPJHZqVL_[YLTHTLU[LNYH-
ves (15). Particularmente na PC, a água é essencial para o correto 
M\UJPVUHTLU[VPU[LZ[PUHSYLUHSLOLWm[PJVLTZP[\HsLZKL
obstipação e em casos de polimedicação.
Algumas soluções para minimizar este problema passam por aro-
matizar a água com limão, laranja, cevada ou algumas gotas de 
groselha, optar por chás, sem açúcar e sem cafeína, ou infusões 
de ervas ou preparar sumos de fruta natural com adição de água. 
iPTWVY[HU[LUqVLZX\LJLYX\LX\HUKVZL[LTZLKLQmVUVZZV
organismo está desidratado, daí ser imprescindível ter a rotina de 
transportar diariamente uma garrafa, de forma a criar o hábito de 
consumo de água ao longo do dia (15), sendo possível desta forma 
JVU[YVSHYHZX\HU[PKHKLZPUNLYPKHZ,TJHZVZKLKLWLUKvUJPHt
central sensibilizar os cuidadores para esta rotina. Em situações de 
KPZMHNPHKL]LZLLZWLZZHYVZSxX\PKVZYLJVYYLUKVHLZWLZZHU[LZV\
mN\HNLSPÄJHKHJVUMVYTLYLMLYPKVHU[LYPVYTLU[L
Obstipação
A obstipação é um problema bastante comum na PC (7) e uma das 
KLÄUPsLZKLZJYL]LHJVTV\THMYLX\vUJPHKLKLMLJHsqVTLUVY
X\L[YvZ]LaLZWVYZLTHUHV\HULJLZZPKHKLJVUZ[HU[LKL\T[YH-
tamento com laxantes (17). 
(WYLZLUsHKLOPWV[VUPJPKHKLPUJVVYKLUHsqVT\ZJ\SHYLZX\LSt[PJHL
HZKLMVYTPKHKLZLZX\LSt[PJHZHNYH]HTHVIZ[PWHsqV7HYHHStT
disto, o reduzido relaxamento muscular e a imobilidade, muito co-
T\UZLTWLZZVHZJVT7*KPÄJ\S[HTVWYVJLZZVKLKLMLJHsqV
19). A medicação comummente utilizada nesta população, o baixo 
JVUZ\TVKLÄIYHZHSPTLU[HYLZLKLmN\HJVU[YPI\LTPN\HSTLU[L
para o agravamento desta situação (19, 20). 
(VIZ[PWHsqV[LTZPKVHZZVJPHKHnYLK\sqVKHX\HSPKHKLKL]PKH
assim como a manifestações gastrointestinais (por exemplo, vómi-
tos recorrentes, náuseas, agravamento do RGE, dores abdominais 
LZHJPLKHKLWYLJVJLJOVYVPYYP[HIPSPKHKLLZVUVPUX\PL[V 
<THHSPTLU[HsqVYPJHLTÄIYHZHSPTLU[HYLZWYLZLU[LZLTOVY[xJVSHZ
fruta crua, cereais e sementes (tais como a linhaça em pó, chia e 
aveia), e a elevada ingestão de água ao longo do dia são essenciais 
para a resolução ou minimização de problemas de obstipação (21).
A utilização de laxantes pode ser necessária mas deve ser imple-
TLU[HKHHWLUHZLZ}LTS[PTHPUZ[oUJPHQmX\LLZ[LZSL]HTn
habituação e, em algumas situações, podem ser agressivos para a 
ÅVYHPU[LZ[PUHSWYV]VJHUKVPYYP[HsLZLKVYX\LHJHIHTWVYHNYH]HY
este problema (17).
A IMPORTÂNCIA DA ALIMENTAÇÃO EM PARALISIA CEREBRAL
(*;(769;<.<,:(+,5<;90h²6c30*,5h(!JJI`UJcO[[W!K_KVPVYNHWU
ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DOS NUTRICIONISTAS ® | WWW.APN.ORG.PT | GERAL@APN.ORG.PT
 24 
9LÅ\_V.HZ[YVLZVMmNPJV
A elevada incidência deste problema em PC está comprovada (17), 
sendo um dos distúrbios do trato digestivo mais prevalente (19) e su-
WLYPVYLTPUKP]xK\VZX\LHWYLZLU[HTL_JLZZVWVUKLYHS
Várias razões têm sido propostas para explicar tal facto, incluindo a 
HKVsqVKL\THWVZPsqVLTKLJIP[VKVYZHSWYVSVUNHKHVX\LHJVU-
[LJLT\P[HZ]LaLZKHKVX\LT\P[VZPUKP]xK\VZUqVWVKLTHUKHYV\
sentar-se sem apoio), o aumento da pressão intra-abdominal secun-
dária à espasticidade, escoliose, obstipação, convulsões, alteração 
da consistência da dieta e medicação (7, 17, 19, 20). 
<THNYHUKLWHY[LKVZPUKP]xK\VZJVT7*X\LHWYLZLU[HT9.,TH-
UPMLZ[HTKPÄJ\SKHKLZHSPTLU[HYLZ]}TP[VZYLJ\ZHHSPTLU[HYPUMLsLZ
W\STVUHYLZYLJVYYLU[LZWYVISLTHZKLU[mYPVZKtÄJLKLJYLZJPTLU[V
e agravamento da espasticidade e dos movimentos distónicos. Se 
não for tratada, esta situação pode causar sintomas desagradáveis, 
JVTVKVYLKLZJVUMVY[VHVKLNS\[PYVZHSPTLU[VZ LLT
situações mais graves, manifestar-se como esofagite (25) ou hema-
[tTLZL
<S[PTHTLU[L[LTZPKVKLTVUZ[YHKVX\LL_PZ[LTHSPTLU[VZX\LWVKLT
HNYH]HYLZ[LWYVISLTH(ZZPTVZWYVÄZZPVUHPZKLZHKLLTNLYHSKL-
vem centrar-se nas seguintes mudanças na alimentação para melhoria 
KV9.,!WYP]PSLNPHYHSPTLU[VZKL[L_[\YHZ\H]LL]P[HYVJVUZ\TV
KLHSPTLU[VZLILIPKHZT\P[VX\LU[LZV\MYPHZLX\LWVZZHTJVU-
[YPI\PYWHYH\TX\HKYVKLHaPHJVTVJHMLxUHILIPKHZNHZLPÄJHKHZ
chocolate, frutas e sumos cítricos, alimentos ricos em gordura e muito 
JVUKPTLU[HKVZLTLU[H
Baixo peso
O tipo de suporte alimentar/nutricional vai depender do estado nutricio-
UHSKVPUKP]xK\VKHZ\HJHWHJPKHKLKLPUNLYPYX\HU[PKHKLZHKLX\HKHZ
KLHSPTLU[VZLSxX\PKVZWLYVZLKVYPZJVKLHZWPYHsqVW\STVUHY
:LTWYLX\LWVZZx]LSV[YH[HTLU[VKLWYPTLPYHSPUOHKL]LLU]VS]LY
suporte nutricional oral, com o objetivo de aumentar o teor de energia, 
proteína e micronutrientes (geralmente, observa-se baixa ingestão, 
assim como baixa concentração sanguínea, de cálcio, ferro, folato, 
vitamina C, D, E, do complexo B, magnésio, selénio, zinco (29, 30)) 
KLHSPTLU[VZLSxX\PKVZJVUZ\TPKVZ7HYH[HSKL]LH\TLU-
tar-se o número de refeições fornecidas e a densidade energética 
das mesmas, limitando, ao máximo, os alimentos processados com 
baixo valor nutricional.
0UMLSPaTLU[LHTLSOVYPHKVLZ[HKVU\[YPJPVUHSLTPUKP]xK\VZJVTKtÄJL
TV[VYZPNUPÄJH[P]VWVY]PHVYHSt\TKLZHÄVWVYZPZ}:LUqVZL
observar uma melhoria no estado nutricional após um período de tem-
WVHKLX\HKVHZ\WSLTLU[HsqVKL]LZLYJVUZPKLYHKH*VTYLJ\YZVH
suplementos nutricionais é possível aumentar o aporte energético e/ou 
proteico, bem como a ingestão de micronutrientes, ajudando, desta 
forma, na recuperação de peso e na melhoria do estado nutricional 
,T7*tULJLZZmYPVH]HSPHYHWYLZLUsHKLKPÄJ\SKHKLZHSPTLU[H-
YLZUVTVTLU[VKHLZJVSOHKLU\[YPsqVLU[tYPJHX\LYH[YH]tZKV\ZV
de suplementos acrescentados aos alimentos (sob a forma de pós) ou 
KLZ\WSLTLU[VZVYHPZSxX\PKVZWHYHX\LHZ\WSLTLU[HsqVWVZZHZLY
adaptada à alimentação, hábitos de vida e forma clínica do indivíduo.
Se, apesar do apoio nutricional oral, o ganho de peso continuar a ser 
PUZ\ÄJPLU[LLTZP[\HsLZTHPZNYH]LZWYVISLTHZKLTHZ[PNHsqVKL-
NS\[PsqVHJLU[\HKVZX\L[VYUHTVTVTLU[VKHYLMLPsqVKLTHZPHKV
prolongado e stressante, elevado risco de engasgamento e aspiração 
de alimentos, podendo conduzir à existência de infeções respirató-
YPHZLTX\LVYPZJVKLKLZU\[YPsqVtIHZ[HU[LLSL]HKVWVKLYZLm
LX\HJPVUHYHJVSVJHsqVKL\THZVUKHUHZVNmZ[YPJHV\NHZ[YVZ[VTPH
endoscópica percutânea (PEG). A opção de acesso para a alimen-
tação por sonda dependerá da duração prevista da alimentação e 
KVLZ[HKVJSxUPJVKV\[LU[L<TH]LaX\LUHTHPVYPHKVZJHZVZ
se tem de recorrer a um período de tempo superior de alimentação 
WVYZVUKHVWYVJLKPTLU[VTHPZMYLX\LU[LtHJVSVJHsqVKL7,.
Em caso de impossibilidade de uso de produtos de nutrição entérica 
X\LWVKLTZLYHKX\PYPKVZUHZMHYTmJPHZTHZX\LZqVIHZ[HU[L
dispendiosos) na alimentação por sonda, a escolha de uma dieta lí-
X\PKHKL]PKHTLU[LHKHW[HKHnZULJLZZPKHKLZPUKP]PK\HPZWVKLZLY
uma boa opção, existindo o cuidado de triturar devidamente todos 
VZHSPTLU[VZKLTVKVHX\LHWYLZLU[LT\TH[L_[\YHZ\ÄJPLU[LTLU[L
Å\PKHWHYHWHZZHYUHZVUKH 
Excesso de peso
.LYHSTLU[LVL_JLZZVKLWLZVYLZ\S[HKL\TKLZLX\PSxIYPVLU[YLH
energia ingerida e a energia gasta nas atividades realizadas no dia-
HKPHiPTWVY[HU[LJVUZPKLYHYVZJHZVZKLL_JLZZVKLWLZVUVY-
THSTLU[LLTPUKP]xK\VZJ\QHNYH]PKHKLTV[VYHKH7*tTLUVYLX\L
ZqVOPWV[}UPJVZX\LWYH[PJHTWV\JVV\ULUO\TL_LYJxJPVMxZPJV
THZX\L[vT\THLSL]HKHPUNLZ[qVJHS}YPJHJVTWHYH[P]HTLU[LJVT
os gastos energéticos (32, 33). O crescimento atípico, as situações 
de compensação com alimentos de elevada densidade energética ou 
ingestão alimentar compulsiva são outros dos fatores responsáveis 
pelo excesso ponderal. 
6L_JLZZVKLWLZVWVKLYm[YHK\aPYZLU\THKLÄJPvUJPHZLJ\UKmYPH
WHYHPUKP]xK\VZJVTKPÄJ\SKHKLZTV[VYHZWYLQ\KPJHUKVHJVVYKL-
UHsqVLKLZLU]VS]PTLU[VT\ZJ\SHY,UX\HU[VOV\]LYJYLZJPTLU[V
ósseo poderão ocorrer deformidades ósseas, em muitos casos 
PYYL]LYZx]LPZ
No caso de pessoas com capacidade de marcha, esta poderá ser 
NYH]LTLU[LJVTWYVTL[PKHKL]PKVHVL_JLZZVKLWLZV
A alimentação deverá ser, assim, adaptada às reais necessidades ener-
géticas, com auxílio de um nutricionista. Habitualmente, estão também 
associados diversos erros alimentares (por exemplo, a já mencionada 
elevada ingestão de gorduras e açúcares) e, como tal, deve existir uma 
preocupação acrescida com a alimentação, por parte do utente ou, em 
JHZVKLKLWLUKvUJPHKVZZL\ZJ\PKHKVYLZ:LTWYLX\LZLQHWVZZx]LS
deve aconselhar-se a prática de exercício físico adaptado, aliada ao 
aconselhamento alimentar, para melhores resultados.
ANÁLISE CRÍTICA
A informação existente relativa ao papel da alimentação em PC é, 
HPUKHLZJHZZHZLUKVX\LTHPVYWHY[LKVZLZ[\KVZYLHSPaHKVZ[LT
JVTVWVW\SHsqVIHZLHZJYPHUsHZQV]LUZVX\LWVKLLZ[HY[HTItT
relacionado com o facto de a esperança média de vida ser baixa, em-
IVYH[LUOH]PUKVHH\TLU[HY ,Z[HYLHSPKHKLL_PNLX\LTHPZ
LZ[\KVZZLQHTKLZLU]VS]PKVZWHYHX\LZLWVZZHYLZWVUKLYnZULJLZ-
sidades de toda a população com PC e, assim, melhorar o seu estado 
KLZHKLLHX\HSPKHKLKL]PKHKLZ[LZPUKP]xK\VZLKHZZ\HZMHTxSPHZ
Deste modo, o presente trabalho procura uniformizar, de acordo com 
a informação disponível e a prática clínica, as estratégias aplicadas a 
nível alimentar/nutricional em PC. No entanto, cada caso é um caso, 
dadas as imensas particularidades e variações interindividuais, não se 
podendo, apesar de tudo, generalizar o tipo de intervenção e assumir 
X\LHZ\HLÄJmJPHtPKvU[PJHLT[VKVZVZPUKP]xK\VZJVT7*
CONCLUSÕES
A alimentação desempenha um papel decisivo na saúde de todos 
VZPUKP]xK\VZZLUKVKLLZWLJPHSPTWVY[oUJPHUVZX\L[vT7*WLSHZ
THUPMLZ[HsLZJSxUPJHZLU\[YPJPVUHPZ[qVKPZ[PU[HZLKP]LYZHZX\LL_P-
NLT\THPU[LY]LUsqVHSPTLU[HYU\[YPJPVUHSLZWLJxÄJHLPUKP]PK\HSPaHKH
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4\P[HZ]LaLZWVYtTLWVYTHPZHKLX\HKHX\LZLQHLZ[HPU[LY]LUsqV
KHKHHNYH]PKHKLKHZP[\HsqVJSxUPJHHTLZTHUqVZLYLÅL[LU\TH
melhoria do estado nutricional, contribuindo, no entanto, para uma 
KPTPU\PsqVKVZWYVISLTHZKLZHKLHZZVJPHKVZLJVUZLX\LU[LTLU[L
WHYHHTLSOVYPHKHX\HSPKHKLKL]PKH
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